















































Trait Self-Esteem として報告している 13）．脳卒中後遺症
急性期の脳梗塞患者の自尊感情と日常生活動作の関連を明らかにするために，入院中の脳梗塞患者 150人に調査協
力を依頼した．調査協力の同意が得られなかった患者 25人と調査前に退院された患者17人を除き，108人（72.0％）（男
性 74人，女性 34人，平均年齢 64.5（SD 12.5）才）にアンケート調査を実施した．自尊感情（Rosenberg の Self-
Esteem，以下 RSE と記載）は平均 29.9（SD 6.1）点，日常生活動作（Barthel index，以下 BI と記載）は平均 89.4
（SD 16.0）点であり，RSE と BI の間には BI が低いと RSE が低いという正の相関がみられた（Spearman のρ= 0.461，
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いない」「BI Score 85点では 65%が自立歩行」「BI Score




























①RSE と BI と基本的属性の関連は，t 検定，Mann-
Whitney のU検定，Kruskal-Wallis の順位和検定，
Spearman の順位相関係数を用いて検討した．
















性は，男性 74人，女性 34人，平均年齢 64.5（SD 12.5）
才，年齢範囲 27～89才，入院から調査までの平均期間
12.7（SD 5.6）日，平均入院日数 22.2（SD 12.0）日，入
院時の平均 NIHSS 3.7（SD 3.0）であった．年齢・入院
日数・入院時のNIHSS に男女差はなかった（表１）．
２．自尊感情
本調査における RSE の Cronbach’s のαは 0.738であ
った．RSE は平均 29.9（SD 6.1）点，RSE 20点以下 4
人（3.7％），21～29点 46人（42.6％），30点以上 58人
（53.7％）であった．RSE と基本的属性の関連を表 2 に
結　　果












た．BI は平均 89.4（SD 16.0）点，BI Score 60点以下は
8 人（7.4％），BI Score 65-75点は14人（13.0％），BI
Score 80-90点は18人（16.7％），BI Score 95点は11人
（10.2％），BI Score 100点は57人（52.8％）であった．
BI において「性別」「転帰」「年齢」｢入院日数｣





男性 n = 74 女性 n = 34
年齢（才） 63.7（12.7） 66.4（12.1） －1.03
入院日数（日） 21.4（12.5） 23.8（11.0） －0.97
NIHSS 3.5（ 3.0） 4.1（ 3.1） －0.93
NIHSS= National Institute of Health Stroke Scale
表１．男女別基本的属性
年齢 入院日数 NIHSS
RSE 0.05 －0.24* －0.28**
BI －0.19* －0.43*** －0.43***
n = 108，*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001
ρ；Spearman の順位相関係数
NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index
表３．RSE・BIと基本的属性の相関関係
項　目 分　類 N（人） ％ RSEMean（SD） 検　　定
BI
Mean（SD） 検　　定
性　　別 男性 74 68.5 30.7（6.2） t = 2.04* ① 93.1（12.0） Z = －3.54*** ②
女性 34 31.5 28.2（5.6） 81.5（20.4）
梗塞部位 右側 54 50.0 29.7（7.0） χ2 = 2.60 ③ 86.9（18.7） χ2 =5.08 ③
左側 48 44.4 30.6（5.0） 92.8（12.5）
両側 6 5.6 26.2（5.6） 85.8（ 9.7）
麻 痺 側 右麻痺 37 34.3 29.9（5.8） χ2 = 6.40 ③ 90.8（14.5） χ2 =3.70 ③
左麻痺 53 49.1 29.4（6.2） 87.1（18.1）
両麻痺 2 1.9 25.0（5.7） 85.0（21.2）
麻痺なし 16 14.8 32.2（6.4） 94.7（ 9.9）
転　　帰 自宅退院 86 79.6 30.7（6.1） χ2 = 14.07*** ③ 93.2（12.3） χ2 = 33.71*** ③
転院 17 15.7 25.1（4.1） 67.9（18.0）
転科 5 4.6 31.6（4.2） 98.0（ 2.7）
婚　　姻 既婚 87 80.6 30.0（6.4） χ2 = 1.59 ③ 88.9（17.2） χ2 = 0.95 ③
未婚 6 5.6 27.0（3.4） 90.0（ 8.9）
死別 10 9.3 29.9（5.5） 91.0（12.2）
不明 5 4.6 31.2（4.9） 95.0（ 5.0）
① t 検定，②Mann-Whitney のU検定，③Kruskal-Wallis の順位和検定
*p ＜0.05，***p ＜0.001
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index
表２．RSE・BI と基本的属性
「移動」「トイレ」「入浴」「歩行」「階段昇降」「排便」の
得点が低かった（表 4 ）．また，転院群の BI は，自宅退
院群，転科群に比べて低かった（F=27.637，p＜0.001）








RSE と BI 間には正の相関を認めた（Spearman のρ
=0.461，p<0.001）．BI Score 100点（57人）の RSE は平
均 32.2（SD 5.7）点に対し，BI Score 60点以下（8人）
の RSE は平均 24.6（SD 4.8）点であった．RSE の平均
値 29.9点を基準に，RSE 高群（30～40点）58人と RSE
低群（10～29点）50人に分け，BI の下位項目の得点差
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食　事 移　動 整　容 トイレ 入　浴
（0～10点） （0～15点） （0～5点） （0～10点） （0～5点）
平均値 男性 n = 74 9.9（0.6） 14.5（1.7） 4.8（1.0） 9.7（1.5） 3.8（2.2）
（SD）点 女性 n = 34 9.9（0.9） 13.4（2.9） 4.7（1.2） 8.4（2.9） 2.1（2.5）
順位和 男性 n = 74 4053.0 4265.5 4056.0 4297.5 4467.0
女性 n = 34 1833.0 1620.5 1830.0 1588.5 1419.0
Mann-Whitney U 1238.0 1025.5 1235.0 993.5 824.0
Ｚ値 －0.567 －2.563* －0.418 －3.100** －3.471***
歩　行 階段昇降 着替え 排　便 排　尿
（0～15点） （0～10点） （0～10点） （0～10点） （0～10点）
平均値 男性 n = 74 14.3（1.9） 7.6（3.9） 8.9（2.2） 9.9（0.6） 9.6（1.4）
（SD）点 女性 n = 34 12.6（4.5） 4.4（4.6） 7.6（3.53） 9.3（2.2） 9.1（2.3）
順位和 男性 n = 74 4260.0 4506.0 4246.0 4164.5 4119.0
女性 n = 34 1626.0 1380.0 1640.0 1721.5 1767.0
Mann-Whitney U 1031.0 785.0 1045.0 1126.5 1172.0
Ｚ値 －2.270* －3.566*** －1.867 －2.390* －1.085
*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001，差のみられた項目
BI = Barthel index
表４．性別による BI の差
食　事 移　動 整　容 トイレ 入　浴
（0～10点） （0～15点） （0～5点） （0～10点） （0～5点）
平均値 高群 n = 58 10.0（0.0） 14.7（1.1） 5.0（0.0） 9.7（1.5） 4.1（2.0）
（SD）点 低群 n = 50 9.8（1.0） 13.5（2.9） 4.5（1.5） 8.7（2.6） 2.3（2.5）
順位和 高群 n = 58 3219.0 3438.5 3306.0 3426.5 3669.0
低群 n = 50 2667.0 2447.5 2580.0 2459.5 2217.0
Mann-Whitney U 1392.0 1172.5 1305.0 1184.5 942.0
Ｚ値 －1.530 －2.849** －2.455* －2.898** －3.784***
歩　行 階段昇降 着替え 排　便 排　尿
（0～15点） （0～10点） （0～10点） （0～10点） （0～10点）
平均値 高群 n = 58 14.7（1.6） 8.4（3.3） 9.6（1.4） 9.9（0.7） 7.7（1.1）
（SD）点 低群 n = 50 12.8（3.9） 4.6（4.6） 7.3（3.4） 9.5（1.8） 9.1（2.2）
順位和 高群 n = 58 3548.0 3791.5 3686.5 3252.5 3319.5
低群 n = 50 2338.0 2094.5 2199.5 2633.5 2566.5
Mann-Whitney U 1063.0 819.5 924.5 1358.5 1291.5
Ｚ値 －3.604*** －4.427*** －4.429*** －1.549 －1.863
*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001，差のみられた項目
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index





















自尊感情が低下する．しかし，本研究の RSE 平均 29.9
考　　察
（SD 6.1）点，男性 30.7（SD 6.2）点，女性 28.2（SD 5.6）
点は，老人100人を対象とした先行研究 28），男性 30.0
（SD 5.1）点，女性 28.5（SD 5.4）点と近似した値であ
り，他疾患患者を対象とした先行研究29, 30）の造血器腫瘍





















































n = 108，F（5/102）= 5.47***，*p ＜0.05，***p ＜0.001
性別・転帰はダミー変数を入力
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index









n = 108，F（4/103）= 14.67***，*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001
性別はダミー変数を入力
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index
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The purpose of this study was to investigate the relationship between self-esteem and the activities of
daily living in inpatients after an ischemic stroke. The level of Rosenberg’s Self-esteem and the Barthel
index were examined. There were 108 respondents (74 males and 34 females). Based on these results, self-
esteem was significantly correlated to the Barthel Index (Spearman’s ρ=0.461, p<0.001). Findings
indicated that low self-esteem related to dependence, and the level of dependence showed a negative
association with women, the elderly and severe disability. These results suggested the necessity of
rehabilitation for re-acquiring the skills of daily living and enhancement of self-esteem in patients who are
dependent.
